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Probleme şi Soluţii

• Crearea unui nou mecanism 
financiar

• Evoluţie trecând prin 
finanţarea pe zi de 
spitalizare (pe tip de secţie, 
tip de spital, durata de 
spitalizare recomandată)

• Tranziţie către un sistem de 
finanţare bazată pe caz

• Pregătirea sistemului de 
sănătate pentru tranziţie şi 
implementare

• Rambursarea istorică pe 
tipuri de cheltuieli a 
spitalelor nu mai era 
potrivită pentru un sistem de 
asigurări sociale
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Objective
• De a crea un mecanism de rambursare bazat pe caz pentru 

spitale

• De a susţine proiecte în domeniu şi de a fi implicat atât în ce 
priveşte expertiza tehnică cât şi conducerea politică

• De a crea un cadru larg de experienţă tehnică locală necesară 
pentru proiectul pilot, dar, de asemenea, pentru implementarea 
la nivel naţional a noilor programe sau politici

• De a furniza continuitate în timp

• De a facilita comunicarea între actorii implicaţi în 
implementarea şi suportul dezvoltării unui mediu necesar 
pentru procesul de tranziţie de la proiect la implementare
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Provocări întâlnite
A. Decizia dură de finanţare a spitalelor pe bază de caz

B. Puţină experienţă şi puţini oameni cu experienţă în domeniul 
finanţării bazate pe caz

C. Integrarea unui proiect cu activităţile instituţiilor locale 
implicate în procesul de implementare

D. Slabă comunicare între actorii impicaţi în procesul de 
dezvoltare a finanţării bazate pe caz (Casa Naţională de 
Asigurări de Sănătate, Ministerul Sănătăţii şi Familiei, 
Colegiul Medicilor, Ministerul de Finanţe, spitalele)

E. Mediu politic efervescent
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Cum s-a răspuns provocărilor (1)
A. Formarea unui număr critic de persoane care să înţeleagă 

beneficiile finanţării bazate pe caz şi rolul acesteia în cadrul 
mai general al reformei serviciilor de sănătate

B. Dezvoltarea expertizei locale şi întărirea capacităţii 
instituţionale (Institutul de Management al Serviciilor de 
Sănătate, Centrul de Calcul şi Statistică Sanitară şi 
Documentare Medicală, Casa Naţională de Asigurări de 
Sănătate etc), pe baza suportului existent şi continuu al 
proiectelor USAID din domeniu

C. Implicarea nu doar a persoanelor tehnice locale ci şi a 
instituţiilor cu parteneriat oficial a fost cheia asigurării 
continuităţii acţiunilor şi persoanelor impicate în tranziţia de 
la proiect la implementare
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Cum s-a răspuns provocărilor(2)
D. Pentru a facilita comunicarea cu toţi partenerii implicaşi în 

proiect şi implementarea viitoare a fost stabilita o Echipă de 
Strategie a Implementării constituită din factori de decizie de 
nivel înal care are întâlniri săptămânale

E. Strategia de a face faţă schimbărilor politice frecvente a fost 
aceea de a avea un grup cheie de actori care să reprezinte 
continuitatea în timp (pentru partea tehnică persoane din 
echipa proiectului, Institutul de Management al Serviciilor de 
Sănătate şi Centrul de Calcul, Statistică şi Documentare 
Medicală, la nivel decizional Casa Naţională de Asigurări de 
Sănătate)
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Realizări majore (1)

• Dezvoltareaunei echipe de bază de persoane cu 
expertiză tehnică în domeniul finanţării bazate pe caz şi 
stabilirea în viitor a unei instituţii care va implementa 
noul sistem

• Dialogul continuu dintre actorii majori în sistemul de 
sănătate prin Echipa de Strategie a Implementării, care 
acoperă de asemenea alte subiecte ale reformei 
îngrijirilor de sănătate
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Realizări majore(2)

• Din 2002 există 23 de spitale finanţate prin sistemul 
bazat pe caz (folosind o schemă de buget neutru). 
Integrarea activităţilor din proiect pentru cele 23 de 
spitale cu instituţiile de implementare care lucrează la o 
implementare mai largă a început şi trebuie să fie 
completă până la finalul proiectului

• Decizia este luată ca din 2003-20004 toate spitalele de 
acuţi să fie rambursată pe bază de caz, pe baza unei 
strategii definite (acceptată şi publicată de Ministerul 
Sănătăţii şi Familiei şi Casa Naţională de Asigurări de 
Sănătate)
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Factori de succes
• Continuitatea persoanelor şi instituţiileor în cursul 

alegerilor şi tranziţiei continue şi regulate

• Întărirea capacităţii prin dezvoltarea expertizei locale mai 
curând decât prin bazarea pe echipe de consultanţi 
externi

• Capacitatea de a creşte comunicarea între instituţiile cu 
responsabilităţi de luare a deciziei

• Sprijin politic şi tehnic puternic al factorilor de decizie
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Mesaj final

Tranziţia de la proiect la implementare necesită nu doar un 
sprijin puternic al factorilor de decizie,

Ci şi o componentă tehnică puternică constituită din 
reprezentanţi locali care să confere continuitate a 

acţiunilor şi experienţei în timp
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